Aufnahmeantrag Quereinstieg

Schuljahr2025/2026

fur die Klassenstufe |:| der St. Franziskus-Schule Koblenz.

Ich/Wir beantrage/n, mein/unser Kind in die

St. Franziskus-Schule Koblenz aufzunehmen, in die

Ganztagsklasse

ANGABEN SCHULERIN/SCHULER

Familienname

Geburtsdatum

Konfession

St. Franziskus
@ SChU |@ KOBLENZ

Realschule plus und

B i I d Fachoberschule

ThielenstraBe 3 | 56073 Koblenz

Telefon (0261)5792518-0
Telefax (0261)5792518-33

st-franziskus-schule@bistum-trier.de
www.franziskusschule-koblenz.de

OM Ow OD

StraRe, Hausnummer

Staatsangehdrigkeit

[

ggf. Datum Zuzug

Derzeitige Schule

Sonstige Angaben (bitte zutreffendes ankreuzen):
Klasse wiederholt Jahrgangsstufe

Riickstellung

Wohnort, Stadtteil

Halbtagsklasse
Vorname
Geburtsort
PLZ
Klassenstufe

anerk. sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf

Lernbegleiter/in / Integrationshelfer/in
vorliegender Férderplan

Bemerkungen!

ANGABEN ELTERN

Sorgerecht: beide
Mutter / Sorgeberechtigte/r 1

Name, Vorname

Telefon privat

gleiche Anschrift wie Kind oder [[] abweichend:

Vater / Sorgeberechtigte/r 2

Name, Vorname

Telefon privat

gleiche Anschrift wie Kind oder [J] abweichend:

*freiwillige Angabe

Vater (falls nicht bei beiden bitte gerichtl. Nachweis beilegen)

Beruf*

Email

StraRe, Hausnummer

Wohnort, Stadltteil

Beruf*

Email

StraRe, Hausnummer

Wohnort, Stadltteil

Konfession

Telefon dienstlich

PLZ

Konfession

Telefon dienstlich

PLZ

bitte Riickseite beachten!



St. Franziskus
@ SChU |@ KOBLENZ

ANGABEN GESCHWISTER Realschule plus und

| | I:I | | Fachoberschule

ThielenstraBe 3 | 56073 Koblenz
Name, Vorname Alter Schule
Telefon (0261)5792518-0
| | Telefax (0261)5792518-33

st-franziskus-schule@bistum-trier.de

Name, Vorname Alter Schule www franziskusschule-koblenz.de
Name, Vorname Alter Schule

WEITERE EINZUREICHENDE UNTERLAGEN - bitte mit dem Aufnahmeantrag Quereinstieg per Email einreichen
Ll Jahreszeugnis der vorangegangenen Klassenstufe in Kopie
Ol Halbjahreszeugnis der aktuellen Klassenstufe in Kopie

O Kopie der Taufurkunde (falls vorhanden)

Ich/Wir versichere/versichern, dass die Angaben vollstandig und richtig sind. Uber die besonderen Bildungs- und
Erziehungsziele der Schule* wurde/n ich/wir informiert und erkenne/n sie an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r 1

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r 2

**Einen Auszug aus der Grundordnung fir Schulen in kirchlicher Tragerschaft im Bistum Trier finden Sie auf unserer Internetseite
unter: www.franziskusschule-koblenz.de/service/formulare/
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